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Die nachfolgende Uebersicht 1 ) umfasst etwa 500 Fälle von 
Paralyse, die in der Provinzial -Irrenanstalt Rittergut Alt-Scherbitz 
zur Beobachtung kamen. Zeitlich erstreckt sie sich auf die Jahre 
von Eröffnung der Anstalt, 1876, bis zu Ende des Jahres 1893. 

Der Bestand der hiesigen Anstalt an Paralytikern, wie der- 
jenige der Provinz Sachsen überhaupt, ist stets ein relativ hoher 
gewesen, ln der Uebersicht des Kaiserlichen Gesundheitsamts 3 ) 
figurirt Sachsen sowohl 1881 wie 1886 mit der Zahl seiner in 
Anstalten verpflegten Paralytiker an sechster Stelle, und während 
beispielsweise am 1. Januar 1886 für ganz Deutschland unter den 
in Anstalten verpflegten Geisteskranken 4,95 pCt. Paralytiker er- 
mittelt wurden, findet sicli zu gleicher Zeit nach den Jahresberichten 
für 1887/88 in Alt-Scherbitz ein Procentsatz von 11,7 pCt. der 
Männer, 2,8 pCt. der Frauen, 8,5 pCt. im Durchschnitt. Vergleicht 


J ) Monographien: Mendel , Progressive Paralyse, Berlin, 1880; Artikel 
in Eulenburg' s Real-Encyclopädie, 3. Auflage 1898, Bd. XIX; Krafft-Ebing , 
Progressive allgemeine Paralyse, Wien 1894. Neuere Literaturzusammen- 
stellungen bei Nücke, Die sogenannten äusseren Degenerationszeichen etc. 
Laehr' s Zeitschrift LV., S, 683 ff. Sprengeler , Beitrag zur Statistik der all- 
gemeinen progressiven Paralyse, Laehr s Zeitschrift LVI, S. 754 ff. 

*) Arbeiten des Kaiserlichen Gesundheitsamts Bd. V, S. 435. 
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man die Zahl sämmtlicher Neuaufnahmen mit der Zahl der Para- 
lytiker, so finden sich für die einzelnen Jahre die in beistehender 
Tabelle 1 angegebenen Zahlen. 

Tabelle I. 


Aufgenom mene Paralytiker 


Anno 

Zahl der Neuauf- 
genommen. überhaupt 

Davon Paralytiker 

Paralytiker in pCt. 
d. Neuaufgenommenen 

insge- 

samrat 

männ- 

lich 

weib- 

lich 

insge- 

sammt 

männ- 

lich 

weib- 

lich 

insge- 

sammt 

männ- 

lich 

weib- 

lich 

1876 

50 

38 

12 

— 

— 

•— 

— 

— 

— 

1877 

82 

46 

36 

1 

— 

1 

1,2 

— 

2,8 

1878 

212 

121 

j 91 

9 

4 

5 

4,2 

3,3 

5,5 

1879 

85 

48 

37 

9 

8 

1 

10,6 

16,7 

2,7 

1880 

95 

55 

40 

17 

12 

5 

17,9 

21,8 

12,5 

1881 

110 

64 

46 

12 

10 

2 

10,9 

15,6 

4,3 

1882 

100' 

54 

46 

17 

15 

2 

17,0 

27,8 

4,3 

1883 

141 

82 

59 

32 

31 

1 

22,7 

39,0 

1 J 

1884 

84 

46 

38 

12 

10 

2 

14,3 

21,7 

5,3 

1885 

112 

58 

54 

23 

19 

4 

20,5 

32,8 

7,4 

1886 

178 

121 

57 

30 

27 

3 

16,9 

22,3 

5,3 

1887 

183 

125 

58 

40 

39 

1 

21,9 

31,2 

1,7 

1888 

189 

106 

83 

46 

39 

7 

24,3 

36,8 

8,4 

1889 

206 

115 

91 

45 

42 

3 

21,8 

36,5 

3,1 

1890 

172 

97 

75 

47 

44 

3 

26,7 

45,4 

4,0 

1891 

168 

89 

79 

39 

33 

6 

23,2 

37,1 

7,6 

1892 

205 

107 

98 

61 

52 

9 

29,8 

48,6 

9,2 

1893 

223 

114 

109 

61 

42 

' 19 

27,3 

36,8 

17,4 

Summa J 

2595 

1486 

1109 | 

501 

427 

74 1 

19,3 

28,7 

6,7 


Es sind hierbei als Neuaufgenommene sämmtliche Kranken 
gerechnet worden, die zum ersten Male in die hiesige Anstalt auf- 
genommen wurden, einerlei, ob sie schon früher in einer anderen 
Anstalt waren oder nicht. Sieht man hierbei von den ersten Jahren 
bis 1879 ab, als noch wegen Unfertigkeit der Anstalt wesentlich 
nur arbeitsfähige Kranke Aufnahme finden konnten, so zeigt sich, 
dass zwar seit 1880 ein regelmässiges Steigen der procentualen 
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Aufnahmeziffer nicht zu constatiren ist, dass andererseits aber auch 
seit 1887 nie unter 20 pCt. der Neuaufnahmen Paralytiker waren 
und diese Zahl im Jahre 1892 sogar fast 30 pCt. erreichte. Diese 
Zunahme kommt fast ausschliesslich auf Rechnung der männlichen 
Patienten, während die Zahl der weiblichen Paralytiker dauernd 
grossen Schwankungen unterworfen ist, freilich am Schlüsse der 
in Betracht gezogenen Jahre noch einmal eine durch irgendwelche 
Zufälligkeiten bedingte excessive Höhe erreicht. Das durchschnitt- 
liche Verhältniss der weiblichen zu den männlichen Paralysen 
1 : 5,8 weicht von dem der anderen Provinzial-irrenanstalten nicht 
wesentlich ab. 

Der Heimath nach stammen aus den drei grossen Städten der 
Provinz 123 Männer und 23 Frauen, aus den übrigen Städten über 
10 000 Einwohner 115 Männer und 15 Frauen, aus kleineren 
Städten und Landgemeinden 173 Männer und 36 Frauen. Hinzu 
kommen 12 männliche Nichtprovinziale, und zwar 8 aus grossen 
und 4 aus mittleren Städten. Man wird ohne die entsprechenden 
Ziffern der anderen Anstalten der Provinz aus diesen Zahlen keine 
weitgehenden Schlüsse ziehen können, doch geht aus ihnen in 
Uebereinstimmung mit anderen Veröffentlichungen so viel hervor, 
dass auch hier die städtische Bevölkerung ungleich häufiger von 
Paralyse betroffen wird, als diejenige des platten Landes; legt man 
die Zahlen der Volkszählung von 1895 zu Grunde, so kommt im 
gesammten Zeiträume von der Stadtbevölkerung ein Paralytiker auf 
etwa 3000 Einwohner, von der Landbevölkerung erst auf 9000. 
Das Verhältniss der weiblichen zu den männlichen Paralysen ist 
dabei am günstigsten in den mittleren Städten (1 2,6 Frauen auf 
100 Männer), dann in den grossen Städten (17 : 100), am un- 
günstigsten auf dem Lande (20,8:100). Ob diese Zahl im Sinne 
einer gleichmässigeren Betheiligung der Geschlechter in ländlichen 
Bezirken zu deuten ist, soll dahingestellt bleiben; doch sei erwähnt, 
dass Müller 1 ) für die fast ausschliesslich ländliche Anstalt Gabersee 
das enorm hohe Verhältniss 1 Frau auf 1,4 Männer findet, aller- 
dings auf Grund relativ kleiner Zahlen. 


*) Müller , Statistische Betrachtungen über allgemeine Paralyse. 
Zeitschrift LIV, S. 1022. 


1 * 
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Dem Familienstande nach waren 

von männlichen Kranken von weiblichen Kranken 



insgesammt 

in pCt. 

insgesammt 

in pCt. 

ledig .... 

. . 66 

15,4 

8 

10,8 

verheirathet . 

. . 345 

80,8 

54 

72,8 

verwittwet . . 

. . 13 

3,0 

10 

13,5 

geschieden 

. . 3 

0,7 

2 

2,7 


Die von Mendel 1 ') gemachte Angabe von dem nachtheiligen 
Einflüsse des Cölibats findet somit durch diese Zahlen, wenigstens 
für die Provinz Sachsen, keine Bestätigung; die abnorme Höhe der 
von ihm ausgeführten Zahl, 57 Ledige auf 210 Paralysen = 27,1 pCt., 
dürfte wohl seinem grossstädtischen Beobachtungsmaterial zuzu- 
schreiben sein. Auch Kaes 3 ) findet für Hamburg mit 20,8 pCt. 
der ledigen Männer und 22,6 pCt. der Frauen wesentlich höhere 
Ziffern. Im Uebrigen stimmen die von ihm gegebenen Zahlen mit 
unseren gut zusammen, namentlich in Bezug auf die grössere 
procentuale Betheiligung der Witwen als der Wittwer; eine Er- 
klärung liegt zum Theil darin, dass erstere überhaupt in der Be- 
völkerung über die letzteren überwiegen, dann auch, dass die 
weibliche Paralyse oft in einem etwas späteren Alter ausbricht. 

Eine Berufsstatistik unserer Patienten ergab die folgenden 


Zahlen. 

Von den Männern kamen auf 

1. Gelehrte, höhere Beamte, freie Berufe . . 30 = 7,0 pCt. 

2. Sonstige Beamte 53 = 12,3 „ 

3. Offiziere 11 = 2,3 „ 

4. Niedere Militärs 7 = 1,6 „ 

5. Kauf leute 86 = 20, l „ 

6. Handwerker 95 = 22,5 „ 

7. Landwirthe, landwirthschaftl. Arbeiter etc. 26 = 6,1 „ 

8. Wirthe, Kellner, Brauer etc 21 = 4,9 „ 

Von den Frauen waren 

1. Beamtenfrauen 6 = 8,2 pCt. 

2. Kaufmannsfrauen 4 = 5,5 n 

3. Handwerkerfrauen 26 = 35,5 „ 


*) Progressive Paralyse. S. 227. 

*) Beiträge zur Aetiologie der allgemeinen Paralyse. Laehr’s Zeit- 
schrift IL, S. 623. 
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4. Arbeiterfrauen 21 = 28,7 pCt. 

5. Landwirthsfrauen 7 = 9,5 „ 

6. Dienstmädchen etc 4 = 5,5 „ 

7. Prostituirte 6 = 8,2 „ 

Die Zahlen bieten nichts Auffälliges. Angehörige der höheren 
Gesellschaflsklassen sind unter den männlichen Kranken verhält- 
nissmässig viele, und ihre Zahl wäre noch grösser, wenn nicht das 
Material der Privalirrenanstalten sich zum grössten Theile aus 
diesen Kreisen rekrutirte und dadurch für die Statistik der öffent- 
lichen Anstalten verloren ginge. Von den Offizieren sind auch bei 
uns der grösste Theil der überhaupt Aufgenommenen Paralytiker. 
Im Gegensätze hierzu steht die geringe Zahl niederer Militärs, doch 
ist hier zu bedenken, dass bei den unteren Beamten sich ein 
grosser Theil ehemaliger Unteroffiziere befindet. Den zuerst von 
Huppert ') gemachten Hinweis über die Häufigkeit der Paralyse 
unter den Eisenbahnbeamlen kann ich durchaus bestätigen. Ich 
fand von 53 Beamten 28, also mehr als die Hälfte, Eisenbahn- 
angestellte. Huppert suchte seiner Zeit den Grund in den zahl- 
reichen Erschütterungen des Centralnervensystems, Sprengeler 3 ) 
neuerdings in der übergrossen Verantwortung des niederen Personals; 
zu denken wäre auch an den unter den Eisenbahnern sehr ver- 
breiteten Potus und ihr unregelmässiges Leben. Von den Arbeitern 
waren 25, also Uber ein Viertel, Feuerarbeiter, eine Zahl, die für 
die oft behauptete schädliche Wirkung der Insolation spricht. 

Bei den weiblichen Paralysen fehlen Patientinnen der höheren 
Stände völlig, die wenigen überhaupt vorhandenen werden eben in 
Privatanstalten untergebracht. Handwerker- und Arbeiterfrauen 
bilden mit 64,2 pCt. das Hauptcontingent. 

Nach diesen personalstatistischen Angaben komme ich zu den 
die Krankheit selbst anlangenden, und zwar zunächst des Alters 
bei Beginn der Erkrankung. Damit aber verlassen wir schon den 
Boden des einwandsfrei Feststellbaren und begeben uns auf das 
Gebiet mehr oder weniger unsicherer Hypothesen. Denn gleich 
hier wird man zu den verschiedensten Resultaten gelangen, je nach- 


J ) Schmidts Jahrbücher 17G, S. 62. 

2 ) Beitrag zur Statistik der allgemeinen progressiven Paralyse, Laehr s 
Zeitschrift LVI, S. 732. 
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dem man die sogenannten Prodromalerscheinungcn mitrechnet oder 
nicht. Es ist ja sicher, dass alle diese Zustände von Reizbarkeit, 
Vergesslichkeit etc. durch die darauf folgende Paralyse erst ihre 
Erklärung erhalten, und somit zweifellos das Recht hätten, in die 
Krankheitsdauer eingerechnet zu werden. Andererseits aber würde 
unter diesen Umständen noch viel schwieriger als so schon sich 
der Beginn des Leidens bestimmen lassen, ln praxi wird man 
daher wohl trotz dieser wissenschaftlichen Bedenken gleich den 
anderen neueren Statistikern mit Heilbronner ') den Beginn der 
Erkrankung erst mit den gröberen atactischen Störungen oder 
Ausfallserscheinungen rechnen, man darf nur nicht vergessen, dass 
damit die als Krankheitsdauer angegebene Zeit thatsächlich nur das 
Stadium conclamatum und terminale umfasst. Schon so ist dem 
subjectivem Ermessen noch Spielraum genug geblieben, namentlich 
bei der einfach dementen Form der Paralyse, bei der sich oft 
normales und pathologisches Verhalten nur gezwungen von einander 
trennen lässt. Auch Stand und Beruf thun das Ihrige, um die 
Unsicherheit zu erhöhen; der Vorsteher eines grossen Geschäfts, 
der Beamte in verantwortungsvoller Stellung werden bereits Aus- 
fallserscheinungen zeigen, wenn ein mechanischer Arbeiter noch 
fähig ist, seinen Dienst auszufüllen. Unter Berücksichtigung dieser 
Fehlerquellen wurde als Alter zur Zeit der Erkrankung festgestellt: 


Alter zur Zeit 
der Erkrankung 
bis zu Jahren 

Bei Männern 

Bei Frauen 

ins- 

gesaramt 

in pCt. 

ius- 

gesammt 

in pCt. 

25 

1 

0,2 

3 

4,0 

30 

27 

6,3 

8 

10,8 

35 

70 

16,4 

8 

10,8 

40 

130 

30,4 


21,6 

45 

74 

17,3 

16 

21,6 

50 

59 

13,8 

6 

8,1 

55 

32 

7,5 

8 

10,8 

60 

11 

2,6 

3 

4,0 

über 60 

2 

0,5 

— 

— 

unbekannt 

21 

4,9 

6 

8,1 


J ) Ueber Krankheitsdauer und Todesursache bei der progressiven 
Paralyse, Laehr \ s Zeitschrift LI, S. 26. 
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In der Rubrik „unbekannt“ sind hier einmal verschiedene 
Patienten gezählt, bei denen eine ungefähre Festlegung des Beginns 
noch angängig gewesen wäre, der mögliche Fehler aber 5 Jahre 
überschreitet; doch ist deren Zahl gering und vertheilt sich gleich- 
massig auf alle Alterskategorien, so dass an dem Resultate dadurch 
nicht geändert wird. Den Haupttheil dieser Gruppe bilden solche, 
die ohne irgend wie genügende Anamnese der Anstalt zugeführt 
wurden. Im Uebrigen zeigen auch diese Zahlen nur das gewöhn- 
liche Ergebniss. Bei den Männern spärliche Fälle vor dem 30. und 
nach dem 50. Lebensjahre, den Höhepunkt zwischen dem 35. und 
40. Lebensjahre. Die zwei jenseits der sechziger Jahre ausgebrochenen 
Fälle wird man wohl für zweifelhafte halten können; beide ver- 
liefen in einigen Monaten tödtlich. Im Ganzen erkrankten 77,9 pCt. 
aller Männer zwischen dem 30. und dem 50. Jahre. Bei den 
Frauen macht sich, soweit bei der geringen Zahl derselben all- 
gemeine Schlüsse erlaubt sind, eine mehr gleichmässige Vertheilung 
der Fälle bemerkbar. Der Höhepunkt liegt aber auch hier um die 
Wende des vierten Jahrzehnts. Das Wiederansteigen der Fälle 
jenseits der fünfziger Jahre ist natürlich nur ein Zufallsergebnis, wie 
ja jeder Fall bei den Männern mit nicht ganz */ 4 , bei den Frauen 
mit über 1 1 / 3 pCt. in die Wage fällt. 

Von den Männern leben noch heute in der Anstalt acht; 
78 wurden vor Ablauf der Krankheit entlassen und entzogen sich 
damit der weiteren Beobachtung. Von diesen wurden 12 in eine 
andere Irrenanstalt versetzt, die Uebrigen theils gebessert, theils 
ungeheilt nach Hause entlassen, doch nur 19 in einem Stadium 
ausgesprochener Remission, die anderen auf Wunsch der Angehörigen 
in mehr oder weniger ruhiger Demenz. 341 Patienten verstarben 
in der Anstalt. Bei den Frauen lauten die entsprechenden Zahlen 
2, 17 und 54. Von den entlassenen 17 kamen 2 in andere 
Anstalten, 3 waren in Remission. 

Bei 15 der bis zum Tode beobachteten Männer und 4 der Frauen 
fehlen Angaben über die Krankheitsdauer vor der Aufnahme. Die 
Krankheitsdauer der übrigen und ihre Vertheilung auf die einzelnen 
Jahrgänge geht aus den folgenden zwei Tabellen hervor, in welchen 
die senkrechten Colonnen das Alter zur Zeit der Erkrankung, die 
wagerechlen die Krankheitsdauer bezeichnen. 

* « » 
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Tabelle II. 


Krankheitsdauer bei den männlichen Patienten. 


Krankheitsdauer 
bis zu Jahreu 



Alter 

bis 

zu Jahren 



Sa. 

in pCt. 

30 

35 

40 

45 

50 

55 

60 

über 

60 

1 Jahr 

4 

7 

16 

17 

9 

7 

3 

2 

65 

19,9 

l'/s Jahre 

3 

7 

16 

11 

8 

3 

2 

— 

50 

15,3 

2 

yj 

3 

10 

10 

8 

11 

6 

1 

— 

49 

15,0 

2V 3 

Yt 

2 

4 

11 

8 

11 

5 

1 

— 

42 

12,9 

3 

Y) 

2 

9 

14 

4 

4 

l 

1 

— 

35 

10,7 

4 

Yi 

3 

6 

14 

4 

3 

4 

— 

— 

34 

10,4 

5 

7 9 

2 

2 

10 

2 

2 

2 

— 

— 

20 

6,6 

6 

7 ) 

— 

2 

7 

4 

— 

— 


— 

13 

4,0 

7 

79 

— 

2 

1 

l 

— 

— 

— 

— 

4 

1,2 

8 

79 

1 

1 

3 

1 

1 

— 

— 

— 

7 

2,1 

10 

V 

— 

2 

0 

& 

— 

— 

— 



4 

1,2 

über 10 

Y> 

— 

— 

1 

2 

— 

— 

— 


3 

0,9 

in Summa 

20 

52 

125 

62 

49 

28 

8 

2 

326 

| 99 , 


Tabelle UI. 

Krankheitsdauer bei den weiblichen Patienten. 


Krankheitsdauer 
bis zu Jahreu 



Alter 

bis 

zu Jahren 



Sa. 

in pCt. 

25 

30 

35 

40 

45 

50 

55 

60 

1 Jahr 

— 

— 

— 

1 

3 

1 

1 


6 

11,8 

1 7a Jahre 

1 

2 

1 

— 

3 

— 

2 

1 

10 

19,6 

2 * 

1 

1 

— 

2 

3 

1 

1 

1 

10 

19,6 

2'/, , 

— 

— 

3 

2 

1 


3 

— 

9 

17,7 

3 „ 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

1 



3 

5,9 

4 „ 

— 

1 

1 

3 

2 

— 



7 

13,7 

■5 » 

— 

— 

1 

— 

— 

1 



2 

3,9 

6 „ 

— 

1 

— 

— 

— 




1 

2,0 

r* 

< * 

1 

— 


1 

— 

— 

— 

— 

2 

3,9 

8 

— 

— 


— 

— 

1 


— 

1 

2,0 

in Summa 

3 

5 

6 

9 

13 

5 

8 

2 

M 

100,1 
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Die Zahlen der einzelnen Reihen zeigen unter sich so unregel- 
mässige und auffällige Verschiedenheiten, dass ihre Entstehung 
lediglich dein Zufälle zugeschrieben werden kann. Schon der 
Vergleich der für die männlichen und weiblichen Paralytiker ge- 
wonnenen Resultate dürfte nur mit Vorsicht zu ziehen sein. Doch 
geht aus ihnen mit Sicherheit soviel hervor, dass die oft behauptete 
wesentlich längere Krankheitsdauer für die weiblichen Kranken 
unseres Materials nicht besteht. 

Es lebten noch 





Männer pCt. 

Frauen pCt. 

nach 

l 

Jahre . . . 

. . . . 79,8 

88,3 

n 

2 Jahren . . . 


49,1 

n 

3 

n • • • 


25,5 

n 

4 

r y • • • 

. . . . 15,5 

11,8 

y> 

5 

r> • • • 

. . . . 9,4 

7,9 

t> 

G 

n ... 


5,9 

y> 

7 

r> ... 

. . . . 4,2 

2,0 

n 

9 

n • • ♦ 

. . . . 2,1 

— 


10 

n ... 

.... 0,9 

— 


Diese Uebersicht zeigt, dass nur die Hälfte aller Patienten das 
zweite und nur ein Viertel das dritte Jahr überleben, ein wesent- 
licher Unterschied der Geschlechter besteht dabei nicht. Die 
längeren Fälle kommen, von einer unbedeutenden Schwankung ab- 
gesehen, überwiegend den Männern zu gute, wogegen diese auch 
wieder eine ausserordentlich höhere Sterblichkeit im ersten Jahre 
aufweisen. Dieser Unterschied wird ausschliesslich durch die so- 
genannte galoppirende Paralyse bewirkt. Rechnet man, um irgend 
eine Grenze zu ziehen, die in sechs Monaten tödtlich verlaufenen 
Fälle dieser Form zu, so gehören ihr 30 = 9,2 pCt. der männlichen 
und nur 1 = 2,0 pCt. der weiblichen Fälle zu. Schon im zweiten 
Halbjahre des ersten Jahres ist dann nur noch eine geringe 
Differenz zu Gunsten der weiblichen Kranken zu bemerken: in 
dieser Zeit starben 35 männliche und 5 weibliche Patienten 
= 10,7 und 9,8 pCt. Der kürzeste beobachtete Fall dauerte 
1 Monat, der längste 14 Jahre. Beide betrafen Männer. 

Bei diesen ausserordentlich grossen Differenzen wäre es, nicht 
nur in klinischer Beziehung, wichtig, wenn man annähernd die 
Krankheitsdauer prognosticiren könnte. Hier ist zu sagen, dass in 
Uebereinstimmung mit den sonstigen Angaben die erregten Formen, 
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die paralytischen Tobsüchten, am schnellsten verliefen. Sonst war 
weder ein deutlicher Einfluss der Krankheitsform, noch der Aetiologie 
auf den Verlauf bemerkbar. Nur hatte es im Allgemeinen den Anschein, 
als ob die geistige Veränderung, mit je weniger Affect, mit anderen 
Worten, je torpider sie von Anfang an auftrat, resp. je früher ein 
solcher Zustand erreicht wurde, eine um so längere Dauer der 
Krankheit erwarten liess. Doch unterliegt auch diese Beobachtung 
vielen Ausnahmen, namentlich kann in jedem Moment ein para- 
lytischer Anfall dem Leben auch des rüstigsten Kranken ein Ende 
machen. 

Solche paralytische Anfälle fanden sich bei 185 = 43,1 pCt. 
der männlichen und 29 = 29,3 pCt. der weiblichen Kranken, und 
zwar in allen Stadien der Krankheit; bei 112 männlichen und 
54 weiblichen Kranken = 32,8 pCt. der in der Anstalt verstorbenen 
paralytischen Männer und 18,5 pCt. der Frauen, führten sie zum 
Tode des Patienten. Daneben war die häufigste Todesursache der 
paralytische Marasmus in 161 bezw. 34 Fällen = 47,2 und 62,9 pCt. 
Die Uebrigen starben an intercurrenten Leiden, darunter am 
häufigsten Sepsis nach Decubitus, Schenkelhalsfracturen und 
Pneumonie, seltener Phthisis und acute Infectionskrankbeiten, 
darunter dreimal Dysenterie. 

Die einzelnen Formen der Paralyse anlangend, ist zunächst zu 
erwähnen, dass reine, mit Sicherheit einer bestimmten Verlaufsart 
zuzuschreibende Fälle verhältnissmässig selten waren, höchstens 
dass bei den weiblichen Patienten die einfach dementen Formen 
mehr in den Vordergrund traten. Besonders die länger dauernden 
Formen zeigten einen bunten Wechsel von Expansion, Depression. 
Erregtheit und einfacher oder euphorischer Demenz, häufig dies 
alles kaum von einander zu trennen. Oft werden die einzelnen 
Stadien durch einen oder mehrere Anfälle, weniger häufig durch 
Remissionen von einander geschieden. Ein eigentlich melancho- 
lisches Vorstadium war selten, in vielen Fällen leiteten epileptiforme 
und apoplektiforme Anfälle, meist aber die bekannten Zustände 
von Vergesslichkeit, Reizbarkeit, Apathie die Krankheit ein. Die Dauer 
dieses Prodromalstadiums war in einem Falle 10 Jahre, einmal 
7 Jahre, viermal 5 Jahre. Auf dem Boden einer Tabes entwickelte 
sich die Krankheit bei 11 Männern, einmal bestand seit 4 Jahren 
Optikusatrophie. Andere, mit der Paralyse aascheinend nicht im 


Digitized by Google^ 


13 


Zusammenhänge stehende Psychosen hatten 1 Mann und 2 Frauen 
überstanden. Bei den beiden letzten Kranken handelte es sich 
einmal um eine zur Zeit der Pubertät entstandene „Kopf- 
krankheit“, wegen der die Patientin 19 Wochen lang im Kranken- 
hause behandelt worden war. Die zweite Frau hatte vor 20 Jahren 
beim Anblick eines Verstorbenen einen Schreckanfall erlitten und 
deshalb mehrere Wochen im Bett liegen müssen. Vor 8 Jabren 
war ohne erkennbaren Grund ein Depressionszustand eingetreten, 
der zwei bis drei Monate gedauert hatte. Auch die Paralyse begann 
wieder mit einem Depressionsstadium. Nähere Notizen über Art 
und Verlauf dieser Psychosen fehlen, in dem zuletzt erwähnten 
Falle ist die Auffassung, dass es sich bei der zweiten Störung nur 
um eine paralytische Erkrankung mit langer Remission gehandelt 
habe, wohl möglich. Der männliche Patient, ein Lehrer, war von 
1872 bis 1881 in Nietleben untergebracht gewesen wegen einer 
Psychose von cirkulärem Typ, die im 29. Jahre des Patienten aus- 
gebrochen war. Nach der Entlassung war er 11 Jahre lang wieder 
als Lehrer thätig gewesen, bis sich Zeichen beginnender Demenz 
geltend machten. Die Paralyse bot das klassische Bild mit vielen 
Grössenideen, der Tod erfolgte nach zwei Jahren in Folge Erstickung 
im paralytischen Anfalle. Eine Frau litt seit 12 Jahren an men- 
struellen Erregungen. Bei einem Kranken bestanden von Jugend 
auf Krämpfe; ein anderer war im 15. und 16. Jahre epileptisch 
gewesen. 5 Männer und 2 Frauen hatten an Kinderkrämpfen 
gelitten, ein Mann in der Jugend an Chorea. Ein Patient, der mit 
21 Jahren luetisch inficirt war, hatte 14 und 15 Jahre nach der 
Infection je einen apoplektiformen Anfall; im 52. Lebensjahre des 
Patienten trat dann die Paralyse wieder mit solchen Anfällen ein, die 
jetzt etwa alle 8 Tage sich wiederholten. Hier dürfte wohl die Lues 
für die früheren Anfälle verantwortlich zu machen sein. Von juve- 
nilen Paralysen fand sich ein Fall bei einem 21jährigen Landwirth, 
dessen Mutter paralytisch verstorben war. Der Fall verlief äusserst 
chronisch unter dem Bilde einfacher Demenz mit Erregungszuständen, 
nach 9jähriger Krankheitsdauer wurde der Patient als gebessert 
entlassen. Bei einem Patienten war auch die Ehefrau paralytisch. 

Remissionen, sofern darunter eine deutliche Zunahme geistiger 
Klarheit mit Rücktritt eigentlicher psychotischer Elemente verstanden 
wird, zeigten 70 Männer und 11 Frauen = 16,8 und 14,9 pCt. 
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Sie betrafen zumeist die erregteren Formen. 22 Patienten schieden, 
wie oben erwähnt, mit der Entlassung in remissione zugleich aus 
der Anstaltsbeobachtung aus; die übrigen wurden nach kürzerer 
oder längerer Zeit der Anstalt wieder zugeführt. Eine auffällige 
Verlängerung der Krankheit wurde selbst durch wiederholte Re- 
missionen fast nie zu Stande gebracht, wie ja überhaupt die 
Besserung selten einige Monate überdauerte. Doch sei erwähnt, 
dass ein gebessert entlassener Rechtsanwalt noch mehrere Jahre 
in Berlin practizirte und heirathete, später allerdings einer Berliner 
Anstalt wieder zugeführt wurde. Ein seit 6 Jahren ausserhalb der 
Anstalt lebender Architekt machte nach der Entlassung mehrere 
gewinnbringende Erfindungen, und lebt noch jetzt als viel- 
beschäftigter Privatarchitect. 

Es bliebe noch die Frage nach der Entstehung der Paralyse 
übrig. Man wird nicht sagen können, dass hierüber eine grössere 
Klarheit herrsche, als auf dem Gebiete der Entstehung der Psychosen 
überhaupt. Wir kennen geistige Störungen, i. sp. die Folgezustände 
von chronischen Vergiftungen, bei welchen wir aus dem eigen- 
artigen Zustande des Kranken mit Sicherheit auf die veranlassende 
Ursache zu schliessen wagen. ■ Eine solche Rolle spielt nach 
Annahme einiger Autoren für die Paralyse die Syphilis. ( Möbius , 
Kra/ft-Ebing, Hirschl). Daneben finden wir aber als veranlassende 
Ursachen in der Anamnese unserer Paralytiker alle diejenigen, 
welche auch bei jeder anderen Form von Geisteskrankheit angeführt 
zu werden pflegen. Als solche kommen in Betracht einmal die 
hereditäre Belastung, andererseits besonders Trauma capitis, Al- 
koholismus, Gemüthsbewegungen, sexuelle Excesse und Ueberan- 
strengung. 

Bei näherer Betrachtung gliedern sich die Schädigungen in 
zwei grosse Gruppen. Alle zuletzt genannten lassen in einem 
Theile wenigstens symptomatische Deutung zu, während überstan- 
dene Lues und erbliche Veranlagung als Factoren von inadae- 
quaterer Form eine gesonderte Stellung einnehmen. 

Es muss von vornherein aussichtslos erscheinen, auf statis- 
tischem Wege die Frage nach der Entstehung der Paralyse zu 
beantworten. Eine Statistik kann selbstverständlich nicht mehr 
enthalten als eine Zusammenstellung der von anderen als eventuell 
schädigend eruirten Umstände, damit aber auch alle Fehler und 
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Ungenauigkeiten der Einzeluntersuchungen. Dennoch wird auf 
psychiatrischem Gebiete dieser Weg aetiologischer Forschung immer 
noch der für die meisten Fälle einzig mögliche bleiben, Experiment 
und anatomische Untersuchung erst in zweiter Linie in Betracht 
kommen. Man darf sich nur nicht verhehlen, dass alle erreichten 
Resultate auf unsicherer Basis beruhen, namentlich insofern, als 
sie sämmtlich Minimalwerthe darstellen, die je nach der Möglichkeit 
einer genauen Anamnese einen grösseren oder geringeren Procent- 
satz der wirklich Betroffenen umfassen. Wo, wie in einer psy- 
chiatrischen Klinik, die Kranken zum grössten Theile ohne weitere 
Formalitäten von den Angehörigen direct zugeführt werden, ist 
natürlich die Aufnahme einer fachmännischen Anamnese eher möglich, 
als wenn die Aufnahmeanträge, oft genug von nicht psychiatrisch 
gebildeten Aerzten ausgestellt, erst drei bis vier Instanzen passiren, 
und ein directer Verkehr mit den Angehörigen, wenn überhaupt, 
nur bei Gelegenheit etwaiger Besuche etc. möglich ist. Weitere 
Fehlerquellen ergeben sich aus der Stellung des Patienten. Bei- 
spielsweise wird ein verkommener Landstreicher, der irgendwo in 
einem Gefängnisse als geisteskrank oder selbst als paralytisch erkannt 
wird, weit eher als Opfer hereditärer Belastung erscheinen, als der 
Sprosse einer alteingesessenen Familie, deren Lebensverhältnisse 
mit einer gewissen Öffentlichkeit zu Tage liegen; und doch wird in 
den meisten Fällen die Anamnese das umgekehrte Resultat ergeben* 
Es ist dies nach meiner Meinung der hauptsächlichste Grund, warum 
in manchen Fällen überhaupt keine brauchbaren anamnestischen Daten 
gegeben werden, während andererseits dort, wo überhaupt angebliche 
Ursachen ermittelt werden, solche meist gleich zu mehreren dar- 
geboten werden. Zu vergessen ist auch nicht, dass jede Anamnese 
mehr oder weniger subjectiv gefärbt ist und oft eben so sehr dem 
Kausalitätsbedürfnisse des Beobachters, wie den Thatsachen selbst 
zu danken ist. Demgemäss wird sich einerseits der Standpunkt 
des explorirenden Arztes, andererseits die Verbreitung der herr- 
schenden medicinischen Anschauung durch populäre Schriften 
geltend machen; ich denke hierbei namentlich an die Werthschätzung 
der erblichen Belastung. 

Um einen Vergleich zu ermöglichen, gebe ich zunächst an 
der Hand der Scherbitz’er Verwaltungsberichte, so weit diese der- 
artige Berechnungen euthalten, eine Uebersicht, die sich auf die 
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Jahre 1886 — 1893 erstreckt und die hauptsächlichsten in Betracht 
kommenden aetiologischen Momente enthält. Danach wurden als 
unmittelbar schädigende Einflüsse ermittelt : 


1886-1893 

Gemüths- 

bewegungen 

Trauma capitis 

Alkoholismus 


ins- 

gesammt 

bei Para- 
lytikern 

ins- 

gesammt 

bei Para- 
lytikern 

ins- 

gesammt 

bei Para- 
lytikern 

Männer 

17,5 

*22,9 

10,9 

17,3 

16,1 

285 

Frauen 

30,8 

33,3 

2,5 

5,9 

1,0 

5,9 


1886—1893 

Sichere und wahr- 
scheinliche Lues 

Erbliche Belastung 


ins- 

gesammt 

bei Para- 
lytikern 

ins- 

gesammt 

bei Para- 
lytikern 

Männer 

10,9 

34,6 

44,1 

34,9 

Frauen 

2,6 

23,5 

45,2 

51,0 


Es hat danach den Anschein, als wenn Alkoholismus und 
luetische Infection bedeutend, in geringerem Maasse auch Trauma 
und Gemühtsbewegungen Einfluss auf die Entstehung der Paralyse 
hätten, während Erblichkeit, wenigstens bei den männlichen Para- 
lytikern, an Bedeutung etwas zurückstände. Es entspricht dies 
Resultat auch der landläufigen Ansicht, wie sie unter anderem in 
der Mendel’schen Monographie niedergelegt ist. Dennoch glaube 
ich, dass im Einzelnen diese Factoren sehr verschieden zu werthen 
sein werden. Wirken nun aber erst mehrere dieser Schädlichkeiten 
gemeinsam, so wird eine irgendwie sichere Scheidung zwischen 
ihnen nur in Ausnahmefällen möglich sein. Und ebenso wird man 
sich schwer vorstellen können, wie zum Beispiel einmal Heredität 
und Trauma, bei einem Anderen Lues und Alkoholismus dieselbe 
Wirkung haben sollen. 

Ich möchte, der oben angegebenen Erwägung folgend, zunächst 
die auch symptomatisch zu deutenden Schädlichkeiten besprechen 
und dabei beginnen mit den Gemüthsbewegungen. Ich habe hier, 
wie in allen folgenden Kategorien, unterschieden zwischen Fällen, 
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in welchen die angeschuldigte Ursache allein, und solchen, in 
welchen sie neben anderen wirkte, dann speciell zwischen psychischen 
Insulten mehr acuter und mehr chronischer Art. Es fanden sich: 


Gern Uthsbewegu ngen 



allein 

neben anderen Ursachen 


acute 

chronische 

acute 

chronische 


M. 

Fr. 

M. 

Fr. 

M. 

Fr. 

M. 

Fr. 

insgesammt 

15 

5 

5 

2 

55 

11 

25 

3 

in pCt. 

3,5 

6,7 

1,1 

2,7 

12,9 

14,9 

5,8 

4,1 


Chronische und acute Insulte wirkten gemeinsam, ohne andere 
Ursachen, bei drei Männern und 2 Frauen, neben anderen Ursachen, 
bei 9 Männern und 2 Frauen. 

In Summa finden sich also bei 23,1 pCt. der Männer und bei 
28,4 pCt. der Frauen psychische Insulte. Im Allgemeinen handelt 
es sich natürlich um depressive Affecte, nur in einem Falle ist bei 
einem hereditär Belasteten eine freudige Erregung als Krankheits- 
ursache notirt. Als chronische Insulte finden sich fast ausschliesslich 
Nahrungssorgen, auch bei den acuten spielen Geldverluste und 
geschäftliche Verlegenheiten die grösste Rolle, daneben Kummer 
über Verlust geliebter Angehöriger; weit seltener sind sonstige 
gemüthliche Alterationen, Aerger, Schreck, oderauch, etwas häufiger, 
Prozessangelegenheiten. Ich glaube, dass in der Art dieser Insulte 
die Handhabe zur Bewerthung derselben als aetiologischer Factoren 
sich von selbst bietet. Sollte nicht gerade der Rückgang der 
geschäftlichen und pekuniären Verhältnisse auf die bereits bestehende 
geistige Insufficienz der Patienten hindeuten, während im häuslichen 
Kreise die sonstigen Initialsymptome, Reizbarkeit, Ermüdbarkeit und 
Zerstreutheit, als Folgen der Geschäftsverluste und Sorgen ange- 
sehen werden? Bricht dann schliesslich die offenbare Psvchose 
aus, so werden bereits in Folge der umwandelnden Kraft der Er- 
innerung bei den Angehörigen die Gemütbsbewegungen als das 
Primäre sich darstellen. Bedenkt man weiter, ein wie characte- 
ristisches Zeichen der Paralyse die Stimmungslabilität ist, ja wie 
gerade diese oft erst den Verdacht einer paralytischen Seelenstörung 
aufkomrnen lässt, so wird man auch geneigt sein, die abnorme 
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Reaction auf betrübende oder sonst unangenehme Ereignisse weit 
eher als Symptom denn als veranlassendes Moment anzusehen. 
Der Kranke, der sich im ausgeschlissenen Gleise des Alltagslebens 
noch unauffällig bewegt, zeigt eben, dass er ein anderer geworden 
ist, und es ihm an Spannkraft gebricht, über widrige Zufälle sich 
hinwegzusetzen. Die Umgebung des Kranken wird auch hier 
geneigt sein, Ursache und Wirkung zu vertauschen, zumal es dem 
populären Dualismus, der Geist und der Körper als zwei getrennte 
Welten ansieht, entspricht, körperlichen Erkrankungen körperliche, 
geistigen geistige zu Grunde zu legen. Natürlich wird es nach- 
träglich nur selten möglich sein, aus den Krankengeschichten das 
thatsächliche Verhältniss festzustellen. Einige besonders eklatante 
Fälle mögen aber hier im Auszuge folgen. 

1. K. H. Handelsmann, 46 Jahre. Angeblich im Anschlüsse 
an einen Bankerott erkrankt. Vor 1 1 Jahren Lues, Potus, Aus- 
schweifungen. Seit einem Jahre öfter Krampfanfälle, einmal mit 
vorübergehender Aphasie. Zugleich Eifersuchtsideen gegen einen 
dreizehnjährigen Pensionär (1). Gegen Ende des Jahres nachlässig 
im Geschäft, Bankerott im Anfang des nächsten Jahres. Die symp- 
tomatische Bedeutung der angeblichen Gemüthsbewegung liegt hier 
klar zu Tage. 

2. F. F. Büdner, 48 Jahre, Vater Potator. Uebernachtete 
in einem Wirthshause, in dem in der Nacht ein Geldbrief verschwand. 
„Er geriet deshalb in Verdacht oder bildete es sich nur ein.“ 
Beachtungswahn, Angst, nach kurzer Zeit vorübergehende Besserung, 
dann wieder erkrankt, jetzt vorwiegend euphorische Demenz. Hatte, 
wie sich später herausstellte, schon vorher seine Wirtschaft ver- 
nachlässigt, war menschenscheu, reizbar geworden. Auch hier sollte 
zunächst die falche Verdächtigung die Krankheitsursache abgeben. 

Natürlich führt von diesen Fällen eine ununterbrochene Reihe 
zu solchen hinüber, in denen tatsächlich die gemütlichen Irri- 
tationen den Anstoss zur Erkrankung gegeben zu haben scheinen. 
Bedenkt man aber, welche Rolle früher auch in der körperlichen 
Medicin die Gemütsbewegungen spielten, wie sie Typhus, Schwind- 
sucht, Erysipel u. a. bewirken sollten, so wird man wohl erwarten 
können, dass sie auch in der Psychiatrie einmal geringer werden 
bewerthet werden, vor allem bei einer Krankheit, die mit so greif- 
baren körperlichen Veränderungen einhergeht, wie die Paralyse 
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Will man Beginn und Erkennung der Krankheit gleich setzen, so 
kann man ja zugeben, dass als auslösende Ursachen Gemüths- 
bewegungen immerhin ihre Bedeutung haben. Aehnlich scheint 
ja auch Mendel 1 ), der noch neuerdings die psychischen Ursachen 
als Hauptmoment zur Erzeugung der Krankheit aufführt, nach 
seinen weiteren Auseinandersetzungen die Lage aufzufassen. 

Dasselbe wie für die Gemüthsbewegungen dürfte auch für die 
körperliche und geistige Ueberanslrengung gelten. Abgesehen davon, 
dass der Begriff als solcher nur ein sehr relativer ist, für den ein 
objectives Maass nicht existirt, so liegt auch hier die Sache in der 
Regel so, dass dem Kranken die bisherige Arbeit „zu viel“ wird. 
Er wird sie daher entweder vernachlässigen — ein bekanntes 
Anfangssymptom — oder, wenn er sie leisten muss, so wird er 
von der Anstrengung weit mehr angegriffen sein, als in gesunden 
Tagen. Die Verwechselung von Ursache und Wirkung liegt darum 
ungemein nahe. Auch dafür ein Beispiel: 

J. D. Stabsarzt, 35 Jahre. Keine Heredität. Angebliche 
Krankheitsursache: Ueberanslrengung, getäuschte Hoffnungen. Hatte 
grosse Aufregungen durch das Oberstabsarztexamen, welches er im 
October zum zweiten Male nicht bestand. Im December erkrankt: 
deprimirt, Selbstvorwürfe, ängstliche Erregung. Anfangs depressive 
Form, später Grössenideen. Auch hier liegt die Deutung sehr 
nahe, dass das trotz grosser Anstrengungen nicht bestandene Examen 
eben schon die beginnende Demenz anzeigt. Ein zweiter, ganz 
ähnlicher Fall, betraf einen Regierungsbauführer, der früher syphi- 
litisch gewesen war. 

Im Gänzeu fand sich Ueberanstrengung bei 12 Männern und 
1 Frau, also bei 2,8 und 1,3 pCt., als alleinige Ursache angegeben, 
während sie bei 45 Männern = 10,5 pCt. und 4 Frauen = 5,4 pCt., 
neben andern erwähnt war. 

Fälle traumatischer Paralyse sind zahlreiche in der Literatur 
beschrieben, auch hat man versucht, eine bestimmte traumatische 
Form der Paralyse abzugrenzen. Ob es gelungen ist, muss aber 
sehr zweifelhaft erscheinen, jedenfalls zeigen die veröffentlichten 
Fälle alle Formen und Verlaufsarten, von der galoppirenden bis 
zur ganz chronischen. Unter unsern Kranken fand sich: 


*) Progressive Paralyse, Eulenburg’s Real-Encyclopädie XIX, S. 377. 
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Trauma capitis 



allein 

neben anderen 
Ursachen 


M. 

Fr. 

M. 

Fr. 

insgesammt 

18 

— 

54 

3 

in pCt. 

4,2 

— 

12,6 

4,1 


Hinzu kommen in der ersten Kategorie noch zwei Fälle, bei 
welchen eine Verletzung des Kopfes wahrscheinlich, doch nicht 
sicher festzustellen war. Eingerechnet ist ein Fall, in dem es sich 
um eine Verletzung des Rückgrates handelte. Wie man sieht, 
kommen die Verletzungen fast ausschliesslich auf Konto der Männer. 
Von diesen waren 15 = 20,3 pCt. aller Traumatiker angeblich un- 
mittelbar im Anschluss an die Verletzung erkrankt, bei 18 = 24,3 pCt. 
war eine Angabe über die Zeit des Traumas nicht vorhanden. 
7 Patienten hatten zwei oder mehrere Traumen erlitten. Bei diesen 
wurde in der folgenden Tabelle, welche nur die männlichen 
Patienten umfasst, stets das letzte gerechnet. 


Tabelle IV. 


Trauma lag zurück 
bis zu 1 Jahre . . . 

• • 

in 

14 Fällen 

mm—mm 

18,9 pCt 

„ „ 2 Jahren . . . 


n 

4 

79 

= 

5,4 

79 

79 79 u n • • • 


79 

1 

79 

= 

1,3 

8 

n » u r> ... 


» 

4 

79 

= 

5,4 

79 

» • 10 , . . . 


r> 

4 

79 

= 

5,4 

79 

5» J» 1 0 „ ... 


79 

4 

79 

== 

5,4 

79 

. » 20 „ . . . 


n 

2 

99 

= 

2,7 

79 

über 20 „ . . . 


» 

10 

79 

= 

13,5 

79 

dazu im unmittelbaren An- 
schlüsse an das Trauma 

7) 

15 

» 

= : 

20,3 

79 

unbekannt 


7) 

18 

79 

= 

24,3 

79 


Man wird von vornherein wenig geneigt sein, einer einmaligen 
Verletzung eine gewisse mystische Nachwirkung zu vindiciren, die 
nun nach langen Jahren noch den Ausbruch einer Geisteskrankheit 
bedingen sollte. Andererseits wird es schwer sein, an irgend einer 
Stelle eine Grenze zu ziehen, so dass jede Theilung etwas will- 
kürliches an sich haben muss. Nimmt man einen Zusammenhang 
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zwischen Trauma und Psychose für die Fälle an, in welchen bis 
zu 3 Jahren zwischen der Verletzung und dem Beginn der Psychose 
lagen, so umfassen sie 45,9 pCt. aller Männer, die einmal schwerere 
Kopfverletzungen erlitten haben. Bei den Fällen, in welchen das 
Trauma capitis als einzige Ursache angegeben war, inclusive der 
beiden wahrscheinlichen, war 4 mal über den Zeitpunkt eine Angabe 
in den Akten nicht enthalten. Unmittelbar der Verletzung gefolgt 
war die Paralyse in einem Falle, von den übrigen war bis zum 
Ausbruche der Krankheit verflossen: 

bis zu einem Jahre in 7 Fällen =» 35 pCt. 

bis zu 2 Jahren in 2 Fällen = 10 pCt. 

bis zu 3 Jahren in einem Falle = 5 pCt. 

Desgleichen lag je ein Fall vor, in welchem bis zur Erkrankung 

5, 10, 15, 20 und über 20 Jahre vergangen waren. Die in den 
ersten 3 Jahren erlittenen Verletzungen umfassen also hier 55 pCt. 
der Gesammtverletzungen oder 2,8 pCt. der männlichen Paralytiker 
überhaupt. Sichere Beweiskraft werden nun aber nur die Fälle 
haben, in welchen unmittelbar oder doch in erkennbarem Zusammen- 
hänge mit der Verletzung Veränderungen eindeutiger Art bei den 
Patienten bemerkt wurden. Gerade unter diesen werden noch 
manche sein, auf welche die von Kr afft -Ebing') und auch von 
Mendel a ) angedeutete Erwägung, betreffend die symptomatische 
Bedeutung des Traumas, zutrifft. Fälle von sicher rein traumatischer 
Paralyse werden daher immer zu den Seltenheiten gehören. Ich 
habe unter dem verarbeiteten Material keinen in diesem Sinne 
wirklich evidenten Fall gefunden. Dass andererseits überhaupt nur 
in einer verhältnissmässig sehr kleinen Zahl von Traumen eine 
Paralyse der Verletzung folgt, ergiebt sich aus der von Kaplan * 2 3 ) 
angestellten Berechnung. 

Sexuelle Excesse werden wohl nur von wenigen Autoren der 
älteren Literatur 4 ) für die Paralyse als ausschliessliche Ursache 
verantwortlich gemacht. Ich selbst finde sie als einziges ätiologisches 
Moment nur bei 2 Frauen = 2,7 pCt., während sie bei 32 Männern 

J ) Paralyse S. 9. 

2 ) Progressive Paralyse, Eulenburg's Real-Kncyclopädie XXX, S. 376. 

3 ) Vortrag: Kopftrauraa und Psychosen. Ref. Neurologisches Central- 
blatt XIX, S. 378. 

4 ) Cit. Mendel , Paralyse S. 256. 
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= 7,5 pCt. und 7 Frauen = 9,5 pCt. neben anderen Ursachen in 
Betracht kamen. In vielen dieser Fülle ist natürlich symptomatische 
Deutung zulässig, in anderen mag man die gesteigerte sexuelle 
Begehrlichkeit als abnorme Anlage ansehen. Irgend welche be- 
weisende Kraft haben sie sämmtlich nicht, wohl aber haben Excesse 
als solche ihre Bedeutung in sofern, als sie dringend den Verdacht 
auf Alkoholismus oder luetische Infection aufkommen lassen müssen, 
ich habe diese beiden Schädlichkeiten in 87,5 pCt. der sexuell aus- 
schweifend lebenden Männer gefunden und zwar bestand: 


Aehnlich steht es um den unregelmässigen Lebenswandel und 
die Vagabondage, die ich freilich als einzige Ursache nur einmal 
bei einer Frau notirt fand; neben anderen Schädlichkeiten wurden 
sie erwähnt bei 15 Männern = 3,5 pCt. und 3 Frauen = 4,0 pCt. 
Ausser den obengenannten kommen hier, wenigstens in der Mehr- 
zahl der Fälle, noch allerlei erschöpfende Momente, Anstrengungen, 
unzweckmässige und dürftige Ernährung hinzu. Onanie, um auch 
dies hier gleich anzuschliessen, wird einmal als einzige, zweimal 
neben anderen Entstehungsursachen, in allen Fällen bei Männern, 
angeführt. Dabei handelte es sich einmal um muluelle Masturbation 
unter Eheleuten. 

Welche Rolle dem Alkoholismus bei der Entstehung der 
Paralyse zukommt, ist sehr verschieden beurtheilt worden. Nament- 
lich die französischen Forscher waren früher geneigt, im Alkohol- 
missbrauch den wichtigsten Factor zu sehen und kommen erst 
neuerdings mehr dazu, die Bedeutung der Lues anzuerkennen, 
während in Deutschland schon lange die Discussion der Syphilis- 
frage die Literatur beherrschte. Im Allgemeinen findet man, dass, 
je mehr die Bedeutung der Syphilis betont wird, um so geringer 
neben allen anderen Ursachen der Alkoholismus bewerthet wird. 
Demgemäss schwankt auch der Procentsatz in den verschiedenen 
Statistiken ausserordentlich. Die von mir gefundenen Zahlen 


Alkoholismus ..*... 
Lues 


. . in 11 Fällen = 34,4 pCt. 


«, 5 « 1«),6 „ 


Lues wahrscheinlich . . . 
Alkoholismus und Lues . . 



Alkoholisraus u. Lues wahrsch. 
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A Ikoholismus 



allein 

neben anderen 
Ursachen 


M. 

Fr. 

M. 

Fr. 

insgesammt 

10 

— 

95 

5 

in pCt. 

4,4 

— 

22,2 

5,4 


halten ungefähr die Mitte zwischen den niedrigsten und den höchsten 
bisher veröffentlichten. Viel kommt dabei sicher auf Rechnung 
des zu Grunde liegenden Materials. Eine vorwiegend städtische 
und industrielle Bevölkerung wird von vornherein höhere Ziffern 
vermuthen lassen, als eine ländliche. Interessant ist aber, dass 
Stark 1 ) keinen Parallelismus constatiren konnte zwischen der Ver- 
breitung der Trunksucht und der Paralyse in Stadt und Land. 

Zweifellos bestehen Bedenken, den Alkohol als Ursache der 
progressiven Paralyse anzunehmen. Kein Gift macht wohl charak- 
teristischere Psychosen, als der Alkohol, darunter bekanntlich auch 
solche, die zunächst der Paralyse ausserordentlich ähnlich sehen, 
aber doch im weiteren Verlaufe sich deutlich von derselben unter- 
scheiden. Versuche, aus der Verlaufsart der progressiven Paralyse 
den alkoholistischen Ursprung zu erkennen, sind aber sämmtlich 
missglückt. Jede Beweisführung, welche den Potus als verursachendes 
Moment gelten lässt, wird daher in sofern lückenhaft bleiben 
müssen, als nicht einzusehen ist, warum aus dem gleichen Miss- 
brauche von Spirituosen in dem Falle eine typische Alkoholpsychose, 
in dem anderen eine fortschreitende Gehirnlähmung entsteht. 
Andererseits ist es wohl auf keinem Gebiet schwerer, ätiologische 
und symptomatische Bedeutung zu trennen. Namentlich das Ver- 
hältnis findet sich häufig, dass ein lange bestehendes inässiges 
Potatorium mit Beginn der Erkrankung alles Maass überschreitet. 
Beispielsweise consumirte ein solcher Patient im Prodromalstadium 
3 L Schnaps täglich. Dennoch bleiben noch immer Fälle übrig, 
die eine symptomatische Deutung nicht zulassen. Als solchen 
möchte ich aus dem Alt-Scherbitzer Material einen Patienten an- 
führen, der als Inspector einer Spiritusfabrik gezwungen war, 


*) Cit. Krafft- Ebing , Paralyse S. 34. 
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täglich grosse Quantitäten Spiritus zu probiren und zu kosten. 
Auch auf den erheblichen Procentsatz, den Brauer, Wirthe, 

Kellner etc. zu den Paralytikern stellen, dürfte hinzuweisen sein. 
Von diesen 21 waren 12 = 57,1 pCt. Potatoren, während als 
Luetiker von ihnen nur 7 = 33,3 pCt. ermittelt wurden. Unter- 
scheidende Merkmale der Alkoholparalyse boten sich in keinem 
Falle, höchstens möchte man anführen, dass einzelne deliröse Zu- 
stände im Anfangsstadium, die zunächst an Delirium tremens 
denken Hessen, sich nur bei Potatoren fanden. Nach Ablauf des 
Processes trat aber keine Heilung ein, sondern es blieben deutliche 
Zeichen beginnender Paralyse zurück. Die Deutung, dass es sich 
in diesen Fällen um ein echtes Alkoholdelirium bei einem Paralytiker 
gehandelt habe, ist aber in allen Fällen möglich. 

Zwei wichtige schädigende Factoren in der Anamnese der 
Paralytiker, die erbliche Belastung und die Syphilis, bleiben noch 
zu betrachten übrig. Auf ihre gesonderte Stellung gegenüber den 
sonstigen Ursachen ist bereits oben hingewiesen, ln ihrer Be- 
deutung für die Paralyse ist bisher meist das Hauptgewicht auf 
die luetische Infection gelegt worden. Erst neuerdings haben 
einzelne Autoren, von den deutschen namentlich Naeche x ), für 
grössere Würdigung der hereditären Anlage plädirt, dieser speciell 
auf Grund der objectiven Degenerationszeichen. Leider aber fehlt 
in* der von ihm gegebenen Uebersicht die dritte Reihe, der Vergleich 
der bei Paralytikern vorkommenden Stigmen etc. nicht nur mit 
Gesunden, sondern auch mit ebensovielen an anderen Psychosen 
leidenden Kranken. 

Im Ganzen fand sich erbliche Belastung irgend welcher Art, 
d. h. Geistes- und Nervenkrankheiten incl. Apoplexie, Selbstmord, 
Trunksucht, Verbrechen und auffällige Charaktere bei Anverwandten, 
bei 179 Männern = 41,9 pCt. der Gesammtzahl der Männer und 
bei 29 Frauen = 39,2 pCt. aller paralytischen Frauen. Im Ein- 
zelnen vertheilen sich die Zahlen wie folgt: 


*) Die sog. äusseren Degenerationszeichen etc. 'Laehr s Zeitschrift LV, 
S. 557 ff. 
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Erbliche Belastung 
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neben anderen Ursachen 


bei den 
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Verwandt. 

Männer 

10 

99 

—d m* 

7 

39 

51 

50 

Frauen 

2 

1 

4 

3 

14 

5 
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Heredität ergab sich also als einzige angegebene Ursache bei 
39 Männern = 9,1 pCt. und bei 7 Frauen = 9,5 pCt., während 
bei 140 Männern = 32,8 pCt. und 22 Frauen = 29,7 pCt. neben 
der Erblichkeit noch andere Schädigungen mitspielten. Man mag 
diese im Einzelnen so hoch oder so niedrig bewerthen, wie man 
will, beweisend für die Bedeutung der Heredität bei der Paralyse 
können nur die ersteren Fälle sein, und auch von diesen werden 
namentlich diejenigen zu berücksichtigen sein, welche ununter- 
brochene Belastung in directer Linie geben, das heisst die Fälle 
der ersten und dritten Reihe. 

Betrachten wir diese Fälle gesondert, so fand sich bei den 
12 Patienten der ersten Colonne 

beim Vater bei der Mutter 

Geisteskrankheit 3 mal — 

Abnorme Anlage, Selbstmord 1 „ 1 mal 

Nervenkrankheiten 1 „ — 

Trunksucht 6 „ — 

Belastende Momente auf Seiten beider Eltern fehlen, ebenso 
in der Anamnese Apoplexie, Epilepsie und Paralyse der Eltern. 

Bei den 1 1 Fällen der dritten Colonne fanden sich betreffs 
der Heredität die folgenden Angaben: 

1. Eltern, Grosseltern, entfernt verwandt; 

2. Mutter und ein Geschwister Selbstmord in Geisteskrankheit; 

3. Mutter und zwei Geschwister geisteskrank, ein Geschwister nerven- 
krank; 

4. Vater auffällig, ein Geschwister auffällig; 

5. Mutter geisteskrank, ein Geschwister geisteskrank, Selbstmörder; 

6. Vater und Vater des Vaters geisteskrank; 

7. Vater Trinker, ein Geschwister epileptisch; 
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8. Mutter geisteskrank, ein Geschwister geisteskrank; 

9. Vater geisteskrank, ein Geschwister geisteskrank; 

10. Mutter der Mutter und Mutter nervenkrank, ein Geschwister der 
Mutter geisteskrank, einmal Geisteskrankheit bei entferntem Ver- 
wandten der Mutter; 

11. Grossväter Geschwister, beide Grossväter apoplektisch, ebenso ein 
Bruder des Vaters, ein anderer Oheim geisteskrank. Mutter 
phthisisch. Bruder der Patientin nervenkrank, beim Militär mit 
Festung bestraft. Schwester epileptisch, Patientin von jeher nervös. 


Man sieht, ein Fall schwerster doppelseitiger Belastung ist 
nur der letzte. Alle anderen sind leichterer Art, der erste, entfernte 
Verwandtschaft in zwei Generationen, ist überhaupt nur bedingungs- 
weise als Belastung zu rechnen. Auch ein zweites Kriterium, 
degenerative Charakteranlage bei unsern Patienten, lässt uns im 
Stich. Es fand sich: 

Minderwertige und abnorme Anlage 



Ohne Heredität 

allein 

neben anderen 
Ursachen 

Männer 

9 

w 

2 

Frauen 

— 

1 

Dies sind ausserordentlich niedrige 


Mit Heredität 
allein 


neben anderen 
Ursachen 


3 


7 

'' * f.J 


gegen die Bedeutung erblicher Belastung sprechen. Die weitaus 
meisten Kranken waren eben unauffällige Menschen, die sich durch 
nichts vom Durchschnitte ihres Standes unterschieden. Freilich 
mögen die Zahlen, dem meist aus niedrigen Kreisen entstammenden 
Material entsprechend, etwas zu klein ausgefallen sein. Eine Anstalt, 
die ihre Patienten den besser beobachteten und beobachtenden 
höheren Gesellschaftskreisen entnimmt, wird jedenfalls zu grösseren 
Zahlen von abnormer Veranlagung kommen. Man vergleiche z, B. 
die von Oebeche aus Endenich J ) gegebenen Zahlen. Doch fand 
Sich auch bei den 30 Patienten der Gruppe I meiner Berufs- 
statistik kein Fall abnormer Veranlagung vor, auch die Heredität 
blieb mit 36,4 pCt. unter dem Durchschnitt; dagegen fand sich 


*) Zur Aetiologie der allgemeinen fortschreitenden Paralyse. Laehr's 
Zeitschrift IL, S. 1 ff. 
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Lues bei 53,3 pCt. sicher und bei 6,4 pCt. wahrscheinlich. Bei 
den 11 Officieren fand sich merkwürdigerweise 54,5 pCt. Heredität 
und 36,4 pCt. Lues. Diese Resultate beweisen aber wohl nur, 
wie gefährlich es ist, aus so kleinen Zahlen Schlüsse zu ziehen. 

Die erbliche Belastung bestand bei 72 Männern = 16,9 pCt. 
und 11 Frauen = 14,9 pCt. nur von Seiten des Vaters, bei 
41 Männern = 9.6 pCt. und 9 Frauen = 12,2 pCt. war die 
Mutter der belastende Theil. Doppelseitige Belastung war selten, 
sie fand sich bei 14 = 3,3 pCt. der Männer und bei nur 1 Frau 
= 1,3 pCt. Bei 52 Männern = 12,2 pCt. und 8 Frauen = 
10,8 pCt. handelte es sich um belastende Momente unbekannter 
Herkunft, theils um allgemeine Angaben, z. B. in der Familie etc, 
oder um Fälle von Geistes- und Nervenkrankheiten etc. bei den 
Geschwistern und schliesslich bei Nachkommen (retrograde Be- 
lastung). 

Mendel *) hat darauf hingewiesen, dass in der Anamnese der 
Paralytiker auffallend oft sich Apoplexie der Eltern finde, ln 
Bestätigung dieser Beobachtung ergab sich bei unseren Kranken 
Apoplexie des Vaters in 12 Fällen (10 Männer und 2 Frauen), 
Apoplexie der Mutter bei 6 Männern. Bei einem Manne waren 
beide Eltern an Apoplexie zu Grunde gegangen. Vergleichsweise 
fand sich Epilepsie des Vaters nur bei 2 Männern, der Mutter bei 
1 Manne, Paralyse des Vaters resp. der Mutter nnr zweimal bei 
Männern. Doch konnten in jedem Falle ausser der Apoplexie 
eines der Eltern noch weitere aetiologische Momente ermittelt 
werden. 

Eine sichere, allgemein zugestandene Bolle spielt die Erblich- 
keit nur in den Fällen juveniler Paralyse, freilich so, dass dabei 
nicht die Geisteskrankheit, sondern die Syphilis der Eltern in Be- 
tracht kommt. Sonst wird wohl allgemein der erblichen Belastung 
als einzigem Moment kein erheblicher Werth beigelegt. Dagegen 
hat man neuerdings die Bedeutung der Heredität darin finden 
wollen, dass sie gewissermassen den locus minoris resistentiae für 
die hinzutretenden übrigen Schädlichkeiten, namentlich die Lues, 
schaffe. Es ist nicht zu leugnen, dass diese Ansicht etwas Be- 
stechendes hat, bevor wir aber näher auf sie eingehen, dürfte es 


J ) Paralyse S. 235. 
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sich empfehlen, zunächst im Allgemeinen die Rolle der Syphilis bei 
unseren Paralytikern festzustellen. 


Tabelle V. 
Lues 



sicher festgestellt 

wahrscheinlich 

allein 

neben anderen 
Ursachen 

allein 

neben anderen 
Ursachen 

Mann, insgesammt 

24 

91 

6 

20 

Männer in pCt. 

5,6 

21,3 

1,4 

4,7 

Frauen insgesammt 

2 

10 

— 

3 

Frauen in pCt. 

2,7 

13,5 

— 

4,0 


Es Hess sich also bei 26,9 pCt. aller Männer und bei 12,2 pCt. 
aller Frauen überstandene Syphilis mit Sicherheit nachweisen, 
während eine Infektion bei 6,1 pCt. der Männer und 4 pCt. der 
Frauen mehr oder minder wahrscheinlich war. In Procenten der 
Gesammtaufnahmen, ohne Trennung der Geschlechter, ergeben sich 
25,3 pCt. sichere und 5,8 pCt. wahrscheinliche Lues. 

Die bei den weiblichen Patienten gefundenen Zahlen sind zu 
klein, utn sie noch mehr zu zerlegen. Es werden daher hier wie 
auch bei den folgenden Betrachtungen ausschliesslich die bei den 
männlichen Paralytikern gefundenen Verhältnisse zu Grunde gelegt. 
Von diesen liess sich, sichere und wahrscheinliche Lues zusammen- 
gerechnet, für 72, also für etwa über die Hälfte der Zeitpunkt der 
Infektion bestimmen. 

Und zwar lag die Lues zurück: 
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Man sieht also, dass, den sonstigen Angaben entsprechend, 
auch von unsern Kranken die meisten im zweiten Jahrzehnt nach 
der Infektion paralytisch erkranken. 
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Die Zahlen sind, wie aus den Eingangs angegebenen Gründen 
zu erwarten war, niedrig, auch mit Einrechnung der nur wahr- 
scheinlichen Fälle bleibt die Gesammtzahl noch beträchtlich hinter 
der Rieger ' sehen Minimalziffer (364:1010) zurück. Andere Pro- 
vinzialanstalten, besonders solche in ländlicher Gegend, haben aber 
noch geringere Ergebnisse, z. B. giebt Müller *) für Gabersee nur 
14,6 pCt. sichere und 9,4 pCt. wahrscheinliche Lues an. Dennoch 
ist die Zahl gross genug, um für die ausserordentliche Bedeutung 
der Syphilis bei Entstehung der Paralyse zu sprechen, namentlich 
im Zusammenhänge mit der Thatsache, dass nach Abzug der Ge- 
hirnsyphilis fast alle eruirte Syphilis auf Konto der Paralytiker 
kommt. Syphilis ist eben doch immerhin so selten, jedenfalls be- 
deutend seltener als Alkoholismus und selbst Trauma capitis, um 
den von ihr Befallenen der grossen Menge der Nichtsyphilitiker 
gegenüber zu stigmatisiren; ganz abgesehen von den sogenannten 
Gemüthsbewcgungen, von denen wohl niemand frei bleibt. Sie ist 
ferner ein einheitlicher, fester Begriff, kein schwankender, wie z. B. 
Potatorium, und als Krankheit auch in ihren direkten Spätformen 
hartnäckig genug, um eine Nachwirkung selbst noch nach langer 
Zeit möglich erscheinen zu lassen. So allgemein aber auch die 
Einwirkung der Syphilis bei Entstehung der Paralyse zugegeben 
wird, so sehr differiren die Forscher über die Bewerthung dieser 
Einflüsse und über die Art, wie wir uns diese zu denken haben. 

Spr engeier hat über den ersten Punkt ausführlich die An- 
sichten deutscher nnd ausländischer Autoren zusammengetragen. 
Doch zeigt auch die Zusammenstellung nur, wie wenig die Frage 
bisher geklärt ist. Experimentell ist ja in jüngster Zeit der von 
Krafft- Ebing citirte Arzt 8 ) an die Sache herangetreten. Sollten 
sich diese durch das keineswegs unbedenkliche Experiment ge- 
wonnenen Ergebnisse bestätigen, so wäre damit wohl die aus- 
schliessliche Bedeutung der Syphilis, oder doch zum mindesten so 
viel festgestellt, dass die paralytische Dyscrasie Immunität gegen 
syphilitische Infection schafft. Die Haupteinwände der Antisyphili- 
tiker, dass nämlich durch spezifische Mittel durchaus kein Erfolg 

i) 1. c. S. 1032. 

*) 1. c. S. 732 ff. 

3 ) Zur Aetiologie der progressiven Paralyse. Arbeiten aus dem Ge- 
samintgebiet. II, S. 12. 
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erzielt wird, wie auch, dass eine anscheinend gelungene antiluetische 
Kur durchaus nicht vor Tabes oder Paralyse schützt, bestünde da- 
rum weiter und gäbe auch so noch der Theorie Kaum genug. Die 
Thatsache selbst wird wohl nur von Tschisch *) bestritten, doch 
wird auch er, der 100 Einreibungen oder Einspritzungen noch als 
ungenügende Behandlung bezeichnet, nicht leugnen können, dass 
die grosse Mehrzahl der gesund bleibenden Syphilitiker auch keine 
umfangreicheren Kuren durchgemacht hat. Zu vergleichen sind 
hier auch die Angaben von Blaschko (Charitö-Vortrag, Berliner kl. 
Wochenschrift XXXVIII pag. 91). ln dem mir vorliegenden 
Material habe ich nur bei der kleinsten Zahl der Fälle Notizen 
darüber gefunden, nur einmal findet sich bei einem syphilitisch 
infizirten Arzte die Angabe, dass er sich in der Folge unmässigen 
Merkurialkuren unterzogen hat. Doch dürfte cs gewagt sein, 
diesen einen Fall gegen Tschisch ’ s Ansicht zu verwerthen, über- 
haupt wäre zur Nachprüfung dieser Angaben wohl eher der 
Syphilidologe als der Psychiater befähigt. 

Erschwert wird ja zweifellos die Würdigung der Paralyse da- 
durch, dass sie so selten als einzige Ursache in Betracht kommt, 
während es doch auch Bedenken unterliegt, aus dem mehr oder 
weniger häufigen Konkurriren zweier aetiologischer Faktoren Schlüsse 
zu ziehen. Es ist hier der Ort, auf die schon erwähnte Naecke ’ sehe 
Arbeit zurückzukommen. 

Naecke fand von 100 Paralytikern, einer für die weitgehenden 
Schlussfolgerungen an sich viel zu geringen Zahl, 32 sicher, 11 sehr 
wahrscheinlich lnficirte. Von diesen 43 waren 20=46,5 pCt. 
hereditär belastet, während im Allgemeinen sich eine Belastung 
von 37 pCt. ergab. Er selbst weist auf die Fehlerquellen hin und 
warnt vor einer Ueberschätzung der Heredität, kommt aber schliess- 
lich doch zu dem Resultate, „dass eine Disposition ab ovo besteht, 
und dass eine zur Zeit noch gänzlich unbekannte Gehirnkonstitution 
und eine grosse erbliche Belastung allerdings meist leichterer Art 
dazu gehört, um im Vereine mit Syphilis und meist noch anderen 
Gelegenheitsursachen Paralyse zu erzeugen“. 

Das Verdienst der Naecke ’ sehen Arbeit liegt in dem Versuche 


*) Die wahren Ursachen der progressiven Paralyse. Psychiatrische 
Wochenschrift II, S. 275. 
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in dem Wirrsal dieser angeblichen Entstehungsursachen durch 
Unterordnung aller unter eine Kardinalursache Licht zu schaffen. 
Ob es aber glücklich war, als solche eine aus erblicher Belastung 
zu erschliessende Invalidität des Gehirns anzunehmen, muss doch 
sehr bezweifelt werden. Vor allem gilt das, was Naecke von der 
Syphilis sagt, auch von jeder anderen ermittelten Schädlichkeit, 
und wenn man nicht auf dem Standpunkte steht, die Syphilis als 
conditio sine qua non zu stipuliren, so müssen wir annehmen, dass 
auch alle anderen sogenannten Gelegenheitsursachen, namentlich 
concreter Natur, bei Belasteten ungleich häufiger sind, als bei Nicht- 
belasteten. 

Bedenklich ist jedenfalls gleich der Begriff einer hereditären 
Belastung leichterer Art, und ich glaube, Naecke befindet sich hier 
in einem gewissen Widerspruche zu seiner eigenen Warnung, den 
Werth der Heredität und selbst der Degenerationszeichen zu über- 
schätzen. Den wichtigsten Einwand, dass nämlich die degenerative 
Anlage in den meisten Fällen bis zum Ausbruche der Paralyse 
latent bleibe, hat er auch in seinen späteren Veröffentlichungen 1 * ) 
nicht entkräftet. Ferner aber ist eine leichte erbliche Belastung 
sicher ungemein häufig. Cramer' 1 ) nimmt neuerdings eine solche 
bei 50 pCt. der Gesunden an, und von Wagner 3 ) meint gar, und 
wohl mit Recht: „Wir sind alle mehr oder weniger hereditär be- 
lastet. Die Unterschiede sind rein quantitative.“ Dass nun aber 
auch noch diese aus leichter Belastung zu erschliessende Invalidität 
des Gehirns zu der schwersten aller Geisteskrankheiten disponiren 
sollte, erscheint völlig unbegreiflich. Und wenn in einer späteren 
Veröffentlichung Naecke diese zur Paralyse führende Gehirn- 
konstitution von der degenerativen zu scheiden sucht, so führt er 
doch selbst die Scheidung im Verlaufe der Arbeit nicht weiter 
durch. 


0 Dementia paralytica und Degeneration. Neurol. Centralbl. XVIII. 

S. 1121 ff. Die Rolle der erblichen Belastung bei der progressiven Paralyse, 
Neurol. Centralblatt XIX, S. 748 ff. 

3 ) Ursachen der Nervosität der Kinder. Ref. von Placzek , Berl. klin. 
Wochenschr. XXXVI, S. 820. 

*) Zur Veranlagung der Paralytiker. Monatsschrift für Psychiatrie und 
Neurologie VIII, S. 334. 
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Prüfen wir nun unsere Zahlen unter den von Naecke gege- 
benen Gesichtspunkten, so fand auch ich einen höheren Procent- 
satz der Syphilis bei Belasteten als bei Nichtbelasteten und zwar 
bei 32,4 pCt. der Männer gegenüber 26,9 pCt. insgesamrat, dagegen 
nur 3,3 pCt. der wahrscheinlich infizirten Männer gegenüber 6,1 pCt., 
zusammen also bei 35,7 pCt. der Belasteten gegenüber 33 pCt. ins- 
gesammt. Die Differenz ist aber an sich nur klein, und noch 
zweifelhafter wird der Werth des Ergebnisses, wenn wir den Ein- 
fluss der sonstigen aetiologischen Eactoren gegenüber der Gesammt- 
zahl untersuchen. 

Tabelle VI. 


Es fanden sich 

In pCt. 
der Männer 
überhaupt 

In pCt. 
der hereditär 
belasteten Männer 

Gemütbsbewegungen 

23,1 

26,8 

Ueberanstrengung . 

13,3 

12,9 

Trauma capitis . . 

IG, 8 

17,3 

Sexuelle Excesse . 

7,5 

8,9 

Alkoholismus . . . 

2G,6 

25,7 


Ein wesentlich höherer Procentsatz ergab sich also nur bei 
Gemiithsbewegungen, demnächst bei sexuellen Excessen und beim 
Trauma capitis. Geringer ist die Zahl der Belasteten bei der 
Ueberanstrengung und namentlich beim Alkoholismus. Nun dürften 
bei der immerhin einigermassen grossen Zahl, welche dieser Be- 
rechnung zu Grunde liegt, Zufallsergebnisse ausgeschlossen sein. 
Umsomehr muss aber gerade das letzte Resultat verwundern, und 
es wird noch auffälliger, wenn wir bedenken, dass eben die Neigung 
zum Trünke und Intoleranz gegen Alkoholika in vielen Fällen als 
Zeichen erblicher Veranlagung zu deuten ist. Naecke räumt ja 
nun auch selbst 1 ) dem Alkoholismus als Element bei Genese der 
Paralyse eine Stelle ein, wenn er sich auch nicht in konkreten Zahlen 
über die Höhe dieses Werthes äussert, rechnet ferner selbst doch 
nur 70 — 75 pCt. seiner Fälle als luetisch infizirte und meint sogar: 
„dass .man auch bei der Paralyse von der ungeheuren Rolle, die 
die Syphilis hier spielen soll, allmählich abkommen wird“. Dann 

*) Neurol. Centralblatt XIX, S. 754. 
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aber macht schon ziffermässig der Potus als Ursache sich so sehr 
geltend, dass man schwerlich seine Wichtigkeit wird ableugnen 
können. Und so dürfte Naecke von seinem Standpunkte aus kaum 
principielle Bedenken gegen eine dahin gehende Behauptung äussern 
können, dass der Alkoholismus gerade auf hereditär geschwächter 
Basis seine verheerendste Wirkung in der Form progressiver Para- 
lyse ausüben sollte. 

Nach alledem glaube ich, dass Naecke ' s Schlüsse 1 ) noch 
durchaus der Nachprüfung bedürfen und man bis dahin besser 

thun wird, die Grundursachen der Paralyse in den einzelnen 

« 

Schädigungen selbst zu suchen. Welcher Art diese Noxe ist, muss 
dahingestellt bleiben, mag man nun mit Mendel und Kr afft- Ebing 
an eine abnorme Durchlässigkeit der Gefässe, an eine durch Toxine 
vermittelte Meta- oder Para-Syphilis ( Strümpell , Möbius , Fournier ) 
oder mit Kraepelin an Ausfallserscheinungen in Folge einer be- 
stimmten Localisation der Syphilis glauben. 

Es erübrigt noch, kurz auf die seltneren angeblichen Ent- 
stehungsursachen der Paralyse einzugehen. Allo diese Befunde 


Tabelle VII. 


Sonstige Ursachen 

allein 

neben anderen Ursachen 

Männer 

Frauen 

Männer 

F rauen 

Körperliche Erkrankungen 

— 

1 

16 

— 

Erkältung 

3 

1 

4 

_ 

Ueberhitzung 

2 

— 

* 4 

— 

Sonnenstich 

— 

— 

1 


Tabakmissbrauch .... 

— 

— 

* 


Missliche Verhältnisse . . 

— 

— 

9 

1 

Feldzüge 

1 

— 

3 

_ 

Kaltwasserkuren 

Schwangerschaft, Geburt, 




i 


Wochenbett .... 

— 

— 

— 

7 

Climacterium 

— 

3 

— 

9 

« 

Senium 

1 

1 

4 

— 


!) LaeÄr’ß Zeitschrift LV, S. 593. 
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sind zu sehr gelegentlich, um statistisch zu irgend welchen 
Schlüssen verwerthet werden zu können, mögen sie im Einzelnen 
auch manchmal das Richtige enthalten (cfr. Tabelle). Endlich 
bleiben noch 45 Fälle bei Männern = 10,8 pCt. und 9 Fälle bei 
Frauen = 12,2 pCt. übrig, bei denen überhaupt Ursachen nicht 
ermittelt wurden. 

Fassen wir am Schlüsse noch einmal die vorher angegebenen 
Zahlen in eine einzige Tabelle zusammen, so ergiebt sich das 
folgende Gesammtresultat: 


Tabelle Vlll. 

Gesammt-Uebersicht 


Es wirkten in pCt. 

allein 

neben anderen Ursach. 

M. 

Fr. 

zus. 

M. 

Fr. 

zus. 

Hereditäre Belastung . - . 

9,1 


9^2 

32,8 

29,7 

32,3 

Abnorme Anlage 

(h5 

— 

0,4 

2,8 

0,2 

2,6 

Syphilis 

5J> 

2,7 


21,5 

13,5 

20,2 

Syphilis wahrscheinlich . . . 

1,4 

— 

U 

4,7 

4,0 

4^> 

Alkoholismus 


— 

3^8 

22,2 

5^4 

19,8 

Sexuelle Excesse 

— 

2,7 

0,4 

7,5 

9,5 

7,8 

Trauma capitis 


— 

3^ 

12,0 

4,1 

11,4 

Gemütsbewegungen .... 

4,G 

9,4 

5,4 

18,7 

19,0 

18,8 

Ueberanstrengung 


1,3 

2,6 

10,5 

5,4 

9,1 

Sonstige Ursachen 

1,9 

9,5 

3,0 

16,1 

18,9 

16,6 

Keine Ursachen 

10,8 

12,2 

11,0 

— 

— 

— 


Es war also bei 11,0 pCt. der Gesammtzahl resp. 10.8 pCt. 
der Männer und 12,2 pCt der Frauen eine Ursache überhaupt 
nicht eruirbar. Eine einzige Ursache findet sich in etwa einem 
Drittel der Fälle, nämlich bei 34,8 pCt. der Gesammtzahl oder 

34.5 pCt. der Männer und 35,1 pCt der Frauen. Bei den übrigen 
54,2 pCt., und zwar 54,7 pCt. der Männer und 52,7 pCt. der Frauen 
sind mehrere Entstehungsursachen ermittelt. Rein quantitativ steht 
unter allenUrsachen die hereditäre Belastung obenan (41,5pCt.), dann 
folgen Syphilis mit 25,4, Gemüthsbewegungen mit 24,3, und Potus mit 

23.6 pCt. Demnächst werden am häufigsten Trauma capitis mit 
15,0 pCt. aller Fälle und Ueberanstrengung mit 12,4 pCt. ange- 
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schuldigt. Alle anderen Ursachen erreichen einzeln nicht 10 pCt. 
Die Vertheilung der Ursachen auf die Geschlechter ist bereits 
überall im Texte angeführt, hier sei nur noch soviel erwähnt, dass 
Alkoholismus, Trauma capitis und auch Syphilis überwiegend die 
männlichen, Gemüthsbewegungen und sexuelle Excesse die weiblichen 
Patienten betrafen. 

Ueber die Wichtigkeit der einzelnen Schädigungen habe ich 
mich gleichfalls schon oben ausführlich ausgesprochen und will 
nur kurz meine Meinung dahin wiederholen, dass neben der Syphilis 
alle anderen angeblichen Ursachen zurücktreten müssen. Nur in 
verhältnissmässig wenigen Fällen scheinen Alkoholismus und Kopf- 
trauma eine Rolle bei Entstehung der Paralyse zu spielen. Wenn 
also, was bei der Aussichtslosigkeit der Therapie doch im Grunde 
der Zweck aller aetiologischen Untersuchungen auf diesem Gebiete 
ist, eine Prophylaxe der Paralyse möglich ist, so dürfte sie zum 
grössten Theile mit der Prophylaxe der Syphilis zusammenfallen. 

Schliesslich erfülle ich die angenehme Pflicht, meinem hoch- 
verehrten Chef, Herrn Geheimen Sanitätsrath Dr. Paeiz , für die 
gütige Ueberlassung des Materials und die freundliche Unterstützung 
bei dieser Arbeit meinen verbindlichsten Dank zu sagen. 
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